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برنامه غنی‌سازی و ارتقاء زندگی و واقعیت درمانی بر بهبود شاخص‌های درمانی اعتیاد سوء مصرف کنند گان 


ری مواد. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ۳ (۱): .۹٩-۱۱۸‏ 


مقایسه اثربخشی برنامه غنی‌سازی و ارتقاء زند گی و واقعیت درمانی بر بهبود 
شاخص‌های درمانی اعتیاد سوء مصرف کنند گان مواد 


زهرا وفائی جهان ؛ زهره سپهری شاملو » جواد صالحی فدردی " 

دریافت: ۱۳۹۰/۵/۱۲ پذیرش: ۱۳۹۹/۸ 
درمان افراد وابسته یا سوء مصرف کننده مواد چه به صورت سرپایی يا بستری مستلزم مشاوره و درمان 
گروهی و ش رکت در فعالیت‌ها یگروهی دیگره مثل ش رکت د رگروه‌های سوء مصرف کنن دگان مواد بی‌تام 
می‌باشد. هدف پژوهش حاضر عبارت بود از مقایسه اثربخشی برنامه‌ها یآموز شگروهی غنی‌سازی و ارتقاء 
زندگی و واقعیت درمانی بر بهبود شاخص‌های درمانی اعتیاد سوء مصرف کنن دگان مواد. ش رکت کنن دگان 
(2۳۰ ۷) که همگی به دلیل سوء مصرف مواد تحت درمان بودند» به طور تصادفی به یکی از سه گر وه برنامه 
غنی سازی و ارتقاء زن دگی» واقعیت درمانی» و کنترل نما گمارده شدند و بر روی همه آنها پی شآزمون» 
پس آزمون ‏ وآزمون پیگیری با استفاده از ابزار یکسانی» انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش 
تحلی لکوواریانس چند متغیره (۸/۸۷60۷۸ استفاده شد. نتایج نشان داد که در مقایسه با گروه کنترل‌نماء 
برنامه‌ها ی 7 موزشی غنی‌سازی و ارتفاء زن دگی او واقعیت درمانی ]با بهبود شانعص‌های اعتیاد در 
پ س آزمون ‏ وآزمون پیگیری همراه بودند. گروه آموزشی 11 در شانعص‌های منی عکنترل» میزان وسوسه, 
احساس کنترل مثبت و رضایت از زندگی موثرتر ا زگروه کنترل نما بود. برنامه کل در شاحص‌های» 
افزايش شا دکامی» کاهش احساس کنترل منفی» اطمینان موقعیتی» کاهش میزان داروی مصرفی» کاهش 
میزان وسوسه و میزان رضایت از زن دگی برتری داشت. 


کلید واژه‌ها: برنامه غنی‌سازی و ارتفاء زن دگی» واقعیت درمانی» اعتیاد» سوء مصرف مواد» کنترل 


۱ نویسنده مسئول: دانشجوی کارشناسی ارشد روان‌شناسی عمومی دانشگاه فردوسی مشهد: ۵000.00۳۲ 22۲2-۷۵20090 
استاد پار گروه روان شناسی. دانشگاه فردوسی مشهد 


" دانشیار گروه روان شناسی» دانشگاه فردوسی مشهد 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


مقد مه 

اعتیاد به مواد که با علل و آثار زیستی» روانی؛ اجتماعی و معنوی همراه است. یکی از بارزترین 
آسیب‌های روانی- اجتماعی است که به راحتی می‌تواند بنیان زندگی فردی, خانوادگی» اجتماعی و 
فرهنگی یک کشور را سست کند و پویایی‌های انسانی آن را به مخاطره اندازد و امکانات مادی و معنوی 
آن را تباه سازد. درهم پیچیدگی عوامل زیستی؛ روانی» اجتماعی؛ اقتصادی» سیاسی و فرهنگی» این 
گرفتاری را به یکی از پیچیده‌ترین مشکلات فردی» خانوادگی و اجتماعی تبدیل کرده است. امروزه اعتیاد 
یک مشکل سلامتی و بهداشتی عمومی در سرتاسر جهان و در تمام کشورها محسوب می‌شود (باتوین» 
۰ مشکل اعتیاد آثار مخرب متعددی را سبب می‌شود که از جمله آن‌ها عبارتند از: جسمانی (مثل 
بیماری‌های گوارشی؛ قلبی» تنفسی» عصبی, ایدز مجروح شدن و در برخی مواقع مرگک)؛ روانی (مثل 
استرس» اضطراب. دلهره. افسردگی» بی‌قراری» پریشانی و فراموشی)؛ خانوادگی (مثل اختلاف و 
کشمکش با اعضای خانواده» ارتباط ناسالم با افراد خانواده. سوء استفاده و تجاوز جنسی» خیانت. دعوا و 
کتک کاری, طلاق و جدائی)؛ شغلی ( مثل تاخیر و غیبت در محل کار اخراج و بیکاری)؛ مالی (مثل 
بدهکاری» ورشکستگی. فقر و تنگدستی)؛ اجتماعی (مثل طرد. انزوا و گوشه گیری» از دست دادن 
دوستان» بی ارزشی, نداشتن احترام تنهائی و بی کسی)؛ اخلاقی (دروغگوئی و تهمت. زنا)؛ و ارتکاب 
خلاف» جرم و جنایت ( مثل تجاوز و سوء استفاده ی جنسی» تقلب دزدی» رشوه خواری» کلاهبرداری و 
قتل). اعتیاد نه تنها افراد را از فعالیت و تولید بهینه کارائی و اقدامات مثبت و سازنده باز می‌دارد؛ بلکه 
باعث از بین بردن نیرو» انرژی» وقت و منابع و امکانات جامعه در جهت برنامه ریزی ها و اقدامات و فعالیت 
های مثبت و ثمربخش می‌شود. علاوه بر اين» هزینه‌های سنگین و سرسام آوری را بر فرده خانواده؛ 
موسسات درمانی و بهداشتی (برای کشف. دستگیری بازپرسیء زندانی کردن و اعمال سایر مجازات ها در 
قورخق لین کیت کان: توزیع کنندگان و مصرف کنندگان) تحمیل می‌کند. آثار و نتایج منفی زیان بار فوق» 
باعث شده است که افراد سوء مصرف کننده مواد و خانواده‌های آنها و مسئولان جامعه برای پیشگیری» 
ترک و جلوگیری از بازگشت اقدام کنند و از افراد متخصص مثل روان‌پزشکان, مشاوران روان‌شناسان 
بالینی و مدد کاران اجتماعی یاری بخواهند (به نقل از ماردن و لاسکوئن ۳۲۷-۳۲۹:۲۰۰۶). در سالهای 
اخیر در کشورهای پیشرفته متخصصان بهداشت روانی و موسسات آموزشی و درمانی» نظریه‌ها؛ مدل‌ها؛ 
روش‌هاء راهکارها و فنون مختلفی را در پیشگیری و درمان اعتیاد و جلوگیری از باز گشت پس از ترکك 


اعتیاد ابداع» آزمایش و تجربه کرده‌اند. از جمله می‌توان به گروه درمانی شناختی» شناختی- رفتاری- 
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هیجاتی» رفتاری» برنامة. غتی.سازی و ارتقام زند گی " اشاره کرد که افرتخشی آنها بررسی شده است. .با 
وجود اين؛ تحقیقات داخلی بر روی اثربخشی برنامه غنی سازی و ارتقاء زندگی کافی نبوده و تاکنون 
اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر روی بهبود شاخص‌های اعتیاد افراد سوء مصرف کننده مواد بررسی 
نشده است. بنابراین در اين پژوهش اثربخشی گروه آموزشی- روانی واقعیت درمانی" و برنامه آموزشی 
غنی سازی و ارتقاء زندگی و گروه کنترل‌نما بر روی بهبود شاخص‌های اعتیاد سوء مصرف کنند گان مواد 
بررسی شد و در نهایت اثربخشی این سه شیوه درمانی مورد مقایسه قرار گرفت. 

رویکرد واقعیت درمانی گلسر یک رویکردی است که به‌توان مراجع برای پرداختن به نیازهایش از 
طریق یک روند منطقی یا واقع بینانه اعتماد دارد. گلسر ۵ نیاز اساسی را مطرح می‌کند و ارضاء آنها را در 
ایجاد ساز گاری افراد مهم می‌داند. این نیازها عبارتند از: عشق قدرت, تفریح؛ آزادی و بقاء. به نظر گلسر 
(۱۹۸۵) انسانها برای ارضای نیازهای فطری خویش تصاویری را در ذهن خود به وجود می‌آورند. این 
تصاویر به قول گلسر در آلبوم عکس شخصی انسان‌ها جمع می‌شوند. آلبوم عکس که تصاویر در آن 
اندوخته می‌شوده دنیانی است که در آن زندگی و تمایلات خویش را ارضاء می‌کنیم. گلسر (۹۹۰) نام 
این دنیا را دنیای خواسته‌ها یا دنیای کیفی می‌گذارد. اين دنیا حاوی انتظارات. دیدگاه‌مان در مورد موفقیت 
و فرصت‌هایمان برای رفع نیازها می‌باشد. به عبارتی» ما در جریان ارضای نیازهای خود. پیوسته برای 
خودمان دنیای کیفی خلق می کنیم. همچنین؛ گلسر معتقد است که رفتار کلی شامل چهار قسمت است که 
جدانشدنی بوده» همزمان رخ می‌دهند. اين چهار عنصر عبارتند از: فعالیت فکر کردن احساس کردن و 
فیزیولوژی. درمان از دید واقعیت درمانی صرفا یک نوع تعلیم یا کار آمدی ویژه است که می‌ کوشد به فرد 
آن‌چه را که باید طی رشد طبیعی خود فرا گیرد در یک مدت زمان نسبتا کوتاه بیاموزد (به نقل از امانلو 
۷ ۳۶). 

برنامه غنی‌سازی و ارتقاء زندگی(1۳۸۳) به منظور کمک به مراجعان برای دستیابی موثرتر به 
اهداف. ارتقاء کیفیت زند گی خود و افزايش میزان رضایت از زندگی شان» طراحی شده است. در درمان 
انگیزشی کاکس و کلینگر علت اکثر مشکلات روان‌شناختی از اختلال در انگیزش است؛ یعنی روشهای 
نا کا رآمد که افراد بر اساس آن به تعقیب اهداف می‌پردازند. بنیاد درمان انگیزشی نظام دار بر دو اصل. 


مفهوم دغدغه جاری و ساختار انگیزشی بنا شده است. دغدغه جاری» یک حالت انگیزشی درونی در فرد 
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است که به هنگام تلاش برای رسیدن به یک هدف شکل می‌گیرد. اين حالات درونی تا زمانی که شخص 
به هدف دست یابد پا از آن رهائی می‌یابد» ادامه دارد. منظور از ساختار انگیزشی» اهداف مراجع و شیوه- 
های تعقیب آنها می‌باشد. که این ساختار انگیزشی به دو صورت انطباقی و غیر انطباقی می‌باشد (کاکس و 
کلینگر ۰ ۸ ) در ادامه به پژوهش‌های انجام شده در این زمینه می‌پردازيم. 

اسکروثر" (۲۰۰۱) اثربخشی را در یک مطالعه با ۱۴۶ سوء مصرف کننده مواد در ۳ گروه درمانی مورد 
بررسی قرار داد. گروه اول درمان گروهی انگیزشی (-5310 0 و گروه دوم آموزش مهارت های 
اجتماعی را دریافت کردند. گروه سوم تحت هر دو درمان قرار گرفتند. نتایج نشان داد که هر سه گروه 
درمانی موثر بوده‌اند (میلر و ویلبورن؛ ۲۰۰۲ ). کاکس و کلینگر معتقدند که مشاوره انگیزشی نظام داره 
ساختار انگیزشی را بهبود می‌بخشد و مصرف مواد را کاهش می‌دهد (کاکس و کلینگر » ۲۰۰۲). نتایج 
مطالعه کاکس و شاملو " (۲۰۰۹) نشان داد که احساس کتترل و انگیزش درونی؛ رابطه‌ی مثبتی با انگیزش 
انطباقی دارند و رابطه‌ی منفی با مصرف الکل دارند. و انگیزش انطباقی» میانجی میان احساس کنترل و 
انگیزش درونی و مصرف الکل است و همچنین رابطه‌ی منفی میان احساس کنترل و انگیزش بیرونی به 
داست: امه 

نتایج پژوهش کاکس و فدردی" (۲۰۰۸) حاکی از این بود که ساختار انگیزشی غیرانطباقی و تورش 
توجه الکل پیش بینی کننده مثبت در مصرف الکل مجموعه‌ای از دانشجویان دانشگاه هستند. کاکس و 
کلینگر (۱۹۸۹) مدل انگیزشی مصرف الکل را بررسی کردند. نتایج تحقیق‌شان نشان داد که مصرف الکل 
دلیل انگیزشی دارد. فرد به طور آگاهانه یا ناآ گاهانه الکل را بر طبق آنچه که از مصرف آن انتظار دارد؛ 
مصرف م ی کند یا نمی کند 

عبدالحسینی (۱۳۸۸) به بررسی مقایسه‌ای اثربخشی گروه درمانی عقلانی- هیجانی- رفتاری و برنامه 
غنی سازی و ارتقاء زندگی در بهبود شاخص‌های اعتیاد ( بهبود حالت خلقی» بهبود ساختار انگیزشی» 
باورهای غیر منطقی و کاهش وسوسه مواد) در زنان سوء مصرف کننده مواد پرداخت. نتایج این پژوهش 
نشان داد که زنان سوء‌مصرف کننده مواد» خلق منفی بیشتر و خلق مثبت کمتری داشتند. همچنین شاخحعص - 
های مشت رک در سه گروه یعنی خلق منفی» خلق مثبت و وسوسه مصرف مواد در سه مرحله زمانی در هر 


دو گروه درمانی عقلانی- هیجانی- رفتاری و برنامه‌ی غنی سازی و ارتقاء زندگی در مقایسه با گروه 
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کنترل بهبود بیشتری داشته است. همچنین ار بخشی برنامه درمانی غنی سازی و ارتقاء زندگی در بهبود 
وضعیت خلقی و کاهش میزان وسوسه مواد آزمودنی‌ها از برنامه گروهی عقلانی-هیجانی- رفتاری بیشتر 
شد.تحقیقات نشان داده‌اند که برنامه غنی سازی و ارتقاء زندگی بر بهبود کیفیت زندگی زوجهاء بهبود 
روابط درون فردی و عملکرد تحصیلی نوجوانان و کاهش تعارض زناشویی موثر است (بوچارد" و 
همکاران» ۲۰۰۳ ؛ ریچ " و اریکک ؛ ۲۰۰۶؛ سلیمیان؛ ۴ 
چانس و همکاران (۱۹۹۰) به مطالعه تاثیرات واقعیت درمانی بر روی ۲۰ زندانی که مواد مخدر مصرف 
می کردند پرداختند. نتیجه اين پژوهش اجتناب آزمودنی‌ها از مصرف مواد مخدر و اظهار نظر بر ضد مواد 
مخدر بود. هانمین (۱۹۹۰) تاثیر واقعیت درمانی را بر سوء مصرف کنندگان مواد با استفاده از پرسشنامه 
اهداف خویشتن در هفته‌ی دوم چهارم. ششم مورد بررسی قرار دادند. تغیبراتی که سوء مصرف کنندگان 
مواد در طول جلسه درمان به آنها اشاره کردند» عبارت بودند از: افزايش احساس عزت نفس, افزایش 
آگاهی در پذیرش مسئولیت رفتار خود. یادگیری برقراری ارتباط انسان دوستانه به جای به کارگیری 
شیوه‌های اکتشافی- روانی. همزمان نتایج آزمون ۷1۷1۳1 نشانگر کاهش نشانه‌های منفی در ۲۴ آزمودنی و 
کنترل زندگی در زمان ترخیص آنها بود. دسلی (۱۹۸۸) پژوهشی را تحت عنوان مداخلات گروهی در 
واقعیت درمانی برای مصرف کنند گان داروهای شیمیائی با بیماری روانی شدید و مزمن انجام داد. در پایان 
جلسات آزمودنی‌ها نسبت به ایجاد ارتباط با دیگران از خود علاقه نشان دادند. ( به نقل از از سردار آبادی» 
۸ : ۷۰-۸۲. تحلیل آماری بر روی داده‌های پژوهش گودرزی (۱۳۷۸) نشان داد که بين منبع کنترل 
درونی و مولفه‌های رضایت زناشوئی یعنی ( رضایت از دیدگاه همسر رضایت نسبی و درک و تفاهم) 
رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 
همچنین» اثربخشی برنامه واقعیت درمانی درکاهش بحران هویت قربانیان بزه در زندان» افزایش 
خودپنداره دانش آموزان و دانشجویان کاهش افسردگی» پیش بینی تغییر روابط و انعکاس خود در 
آمو زگاران» مشاوره تحقیقاتی در رفتار دانش آموزان افزايش کنترل درونی دانش آموزان دبیرستان 
(شعبانی» ۱۳۸۲؛ بلااکک.۱۹۹۴؛ پترسون» کوینز و چانک. ۱۹۸۸؛ انیگرام و هینکل ۱۹۹۰؛کولینن۱۹۹۵؛ 
اندروبیل ۱۹۹۴ کسم. دوزنسکار» هانگ بیکا ۱۹۹۶ به نقل از از سردار آبادی » ۷۰-۸۲ افزایش رضایت 
زناشویی بهبود پیشرفت درمان مبتلایان به بیماری دیابت» پیشرفت تحصیلی» کاهش نشخوار فکری بیماران 
ممطنظ 1 
مزع 2 


مزب 3 
موه 4 
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0 احساس ارضاء نیاز و تغییر رفتار در دانش آموزان دبیرستانی» کاهش بحران هویت دختران 
نوجوان و افزایش میزان عزت نفس دانشجویان اثبات شده است (فرح بخش؛ ۱۳۸۲ ؛ امانلی ۱۳۸۷ ؛ 
هارمر ۱۹۹۲ + پرینزلا ۲۰۰۶ + لوید ۲۰۰۵ ؛ موسوی» ۱۳۷۷ ؛ مرادی» ۱۳۸۸ ). 

بر اساس بحث و تشریح موضوعی که در بالا ارائه شدء اهداف پژوهش عبارت بودند از؛ (الف) بررسی 
مقایسه‌ای برنامه گروهی غنی سازی و ارتقای زندگی (1۸۳) و گروه کنترل نما در بهبود شاخص‌های 
اعتیاد؛ (ب) بررسی مقایسه‌ای واقعیت درمانی (۲*) به شیوه گروهی و گروه کنترل نما در بهبود شاخص - 
های اعتیاد؛ (ج) بررسی مقایسه‌ای اثر بخشی برنامه غنی‌سازی و ارتقاء زندگی (1۳7۸۳) و برنامه واقعیت 


درمانی (18) در بهبود شاخص‌های اعتیاد. 


روش انجام پژوهش 

جامعه آماری. حجم نمونه و روش نمونه گیری 

اين مطالعه به مقایسه اثربخشی برنامه‌های آموزش گروهی غنی سازی و ارتقاء زندگی و واقعیت 
درمانی بر بهبود شاخص‌های درمانی اعتیاد سوء مصرف کنند گان مواد می‌پردازد که از نوع توسعه‌ای- 
کاربردی است. در اين مطالعه از طرح آزمایشی پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل نما استفاده شد 
حجم نمونه بر اساس مقادیر گزارش شده در پژوهش عبدالحسینی (۱۳۸۸) به دست آمد که میزان اندازه 
اثر در حد بز رگ محاسبه شد (۰/۷۰ 2 ۳ ) با استفاده از برنامه ۰0*00۱70۲ سطح معناداری 2۰/۰۵ ۴ و 
۰ 2 1*00۷76۲) ۰ تعداد ۱۰ نفر برای هر گروه آزمایش (1۳5۸۳ 1 کنترل نما) محاسبه شد. نمونه- 


گیری به صورت تصادفی ساده بود. گروه نمونه از بین مراجعان مر کز ترکک اعتیاد انتخاب شدند. 


ابز ار 

پرسشنامه علایق و دل مشغولی های شخصی " پرسشنامه‌ی اهداف شخصی ([۳0؛ کاکس و کلینگ 
۳ فدردی» ۲۰۰۶) فرم تجدید نظر شده و کوتاه از پرسش‌نامه‌ی ساختار انگیزشی (۱50؛ ککس و 
کلینگر. ۱۹۹۶ ۱۹۸۶؛ کلینگر و کاکس و بلانت» ۱۹۹۵) است. 


شواهد حاکی از روایی و پایایی قابل قبول پرسش‌نامه‌ی ساختار انگیزشی 1180 است «کاکس و 


مصه۲ ۱ 

2 ۳۵۵۲ 
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کلینگ ۲۰۰۲+ کلینگر و کاکس ۲۰۰۳). در پژوهش صالحی فدردی» فرم خلاصه شده‌ی ۳01 با ۱۰ 
شاخص. بر روی دو نمونه شامل دانشجویان و سوء مصرف کنند گان الکل صورت گرفت. ضریب آلفای 
کرونباخ برای نمونه‌ی شامل دانشجویان ۰/۷۷ و برای نمونه‌ی شامل سوء مصرف کنندگان الکل ۰/۷۵ 
محاسبه شد. پس از ترجمه‌ی ۳0 به فارسی و بررسی روایی آن, بر روی یک نمونه‌ی ۱۲۰ نفری شامل ۴۰ 
دانش آموز (سن» ۲۵/۱۷< 4۷ 8۳9-۰/۸۸) و ۸۰ بزر گسال (سن» 2۲۶/۴۲ ۷۲؛ ۵/۱۸ < 8) اجراء شد. 
فرم ۳۵ به‌روش مصاحبه‌ی فردی در مورد هر شرکت کننده اجراء شده بود. نتایج به‌دست آمده نشان داد 
که فرم فارسی دارای همسانی درونی مناسب برای هر یکک از ملفه‌ها و نیز برای کل آزمون می‌باشد ( 
فدردی»۲۰۰۳). 

پرسشنامه منبع کنترل راتر: این مقیاس توسط راتر جهت سنجش منبع کنترل افراد تدوین شده است» که 
حاوی ۲٩‏ ماده است که هر ماده آن دارای یک جفت سوال ( الف و ب) می‌باشد. راتر ۲۳ ماده از مواد این 
پرسشنامه را با هدف مشخص. جهت روشن شدن انتظارات افراد درباره منبع کنترل تدوین کرده و شش 
ماده دیگر (۲۸-۲۴2۱۹-۱۴-۸-۱) هدف آزمون را با لباس میدل دنبال می‌کند که این ماده‌های خنتی» 
ساختار اندازه گیری شده را برای آزمودنی مبهم می سازد. از آزمودنی خواسته می‌شود که بین هر جفت 
سوال یک ماده یکی را انتخاب کند و علامت بزند. ميانگین این مقیاس ۸/۴۸ و میانه آن ۸ است. 

پرسشنامه احساس کنترل: پرسشنامه احساس کنترل به منظور سنجش میزان کنترلی که افراد در حال 
حاضر در ارتباط با موضوعات مختلف احساس می کنند. طرح شده است. این مقیاس حاوی ۱۶ سوال می - 
باشد. آزمودنی باید با توجه به طیف ۷ -۱ پاسخ دهد. شماره‌ای که آزمودنی انتخاب می کند» میزان 
احساس کنترل (دارای دو بعد منفی و مثبت) او را در زندگی منعکس می کند. 

پرسشنامه شادکامی آکسفورد: آزمون شادکامی آکسفورد (0111) دارای ۲٩‏ ماده است و میزان 
شاد کامی فردی را می سنجد. پایه نظری این پرسشنامه تعریف آرگایل و کراسلند از شادکامی است. اين 
آزمون در سال ۱۹۸۹ توسط مایکل آرگاریل و بر اساس پرسشنامه افسردگی بکک (۱۹۷۶, 811) ساخته 
شده است. ۲۱ عبارت از این پرسشنامه از 1911 گرفته شده و معکوس گردیده و ۱۱ پرسش به آن اضافه 
شده است تا ساير جنبه‌های سلامت ذهنی را پوشش دهد. آرگایل و همکاران پایایی اين پرسشنامه را به 
کمک ضریب آلفای کرونباخ ۰/۹۰ و پایایی بازآزمایی آن را طی هفت هفته ۰/۷۸ گزارش کرده اند. 


روایی همزمان این پرسشنامه با استفاده از ارزیایی دوستان افراد درباره آنها ۰/۴۲ محاسبه شد. 


مجح دعمصنممد۲1 000 ( 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


پرسشنامه اطمینان موقعیتی : از طریق پرسشنامه اطمینان موقعیتی. که توسط آنیس و گراهام (۱۹۸۸) 
ساخته شده است. و برای اندازه‌گیری خود کار آمدی شخصی در موقعیت‌های مصرف مواد ( شامل هشت 
خرده مقیاس» هیجانات مثبت. هیجانات منفی» تمایلات و وسوسه‌هاء موقعیت‌های اجتماعی مثبت. تنش- 
های اجتماعی» مشکلات اجتماعی در کار ناراحتی جسمی و آزمایش کنترل شخصی) استفاده خواهد شد. 
پاسخ‌های پرسشنامه اطمینان موقعیتی در مقیاس لیکرت در دامنه ۰( اصلا مطمئن نیستم) تا ۱۰۰ ( کاملا 
مطمئن هستم) طبقه بندی شده است. اين پرسشنامه بر روی ۵۳ نفر از افراد وابسته به مواد اجرا شده است و 
میزان آلفای کرونباخ آن مساوی ۰/۹۳ است. 

پرسشنامه رضایت از زندگی: این مقیاس توسط دینر و همکاران طراحی شده است. میزان رضایت از 
زندگی از طریق این مقیاس سنجیده می‌شود. در این مقیاس عقاید فرد در مورد زندگی اندازه گیری می- 
شود. پایایی اين مقیاس بر اساس آلفای کرونباخ ۰/۹۲ در ۵ مقیاس گزارش شده است. همچنین دینر 
روایی این مقیاس را تأیید کرده است. 

پرسشنامه وسوسه مواد پس از ترک: صالحی فدردی بر عرفان و ضیایی این پرسشنامه را ساختند 
(ضیایی»۱۳۸۷ :). این مقیاس حاوی ۲۰ سوال است که میزان افکار و خیالات مربوط به مواد و وسوسه 
مصرف را که پس ترکث تجربه می‌شوند» می‌سنجد. برای سنجش اعتبار پرسشنامه از روش همسانی درونی 
استفاده شده است که میزان آلفای کرونباخ برابر با ۰/۹۴ به دست آمد. برای روایی این مقیاس از پرسشنامه 
اطمینان موقعیتی آننیس " و گراهام *(۱۹۸۸) (۰/۰۰۱- ( ۳۲۰/۰۴ خلق مثبت (۰/۰۰۱ 2 ۰ ۰/۳۲ - ۲) 
و منفی (2۰/۰۰۱- 0 ۰/۵۵ ) استفاده شده است که جهت و اندازه همبستگی ها تأیید کننده روایی 
پرسشنامه میزان وسوسه پس ترک می‌باشد. 

پرسشنامه میزان مصرف داروهای غیر تجویزی. این پرسشنامه حاوی ۱۳ سوال است. که فرد با استفاده 
از معیار ۱-۶ مقیاس, میزان موافقت خود را با خط کشیدن دور معیار مناسب نشان می‌دهد. با نمره گذاری 
این پرسشنامه. میزان مصرف داروهای مسکن (نظیر قرصهای کدئین دار)؛ ضد درد ضد افسردگی» ضد 
اضطراب قرصهای خواب. داروهای گیاهی اعصاب مصرف چای و قهوه. دخانیات ( انواع تنباکو و 


سیگار) نوشیدنیهای غیرمتعارف مواد غیرمتعارف» مواد یرو زا و هیجان آور و... سنجیده می‌شود. 
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روش اجرا 

آزمودنی‌ها» از ميان مراجعانی که جهت ترک اعتیاد به مرکز ترکک اعتیاد انگیزه واقع در خیابان 
احمد آباد مراجعه کرده بودند» انتخاب شدند. شر کت در طرح داوطلبانه بود. از افراد سوء مصرف کننده 
مواد که تمایل به همکاری داشتند» درخواست شد که برگه اطلاعات و رضایت نامه تحقیق را مطالعه کرده 
و در صورت موافقت و تمایل شماره تماس یا آدرس خود را ذکر کرده تا جهت شرکت در پژوهش با 
آنها تماس گرفته شود. بعد از پر کردن رضایت‌نامه» پرسشنامه‌ها در اختیار آنها قرار گرفت. سپس برنامه 
آموزشی غنی سازی و ارتقاء زندگی (1۳۸۳) در ۷ جلسه برای گروه آزمایش اول اجرا شد و برنامه 
واقعیت درمانی (8) نیز در ۷ جلسه برای گروه آزمایش دوم و برنامه گروه کنترل نما نیز در ۷ جلسه ارائه 
شد. در گروه کنترل نما نرم افزار ۷0:۵ آموزش داده شد. هر جلسه ۱/۵ ساعت طول کشید. همچنین؛ 
جلسات به طور هفتگی تشکیل شد. پس از ۳ ماه دوره پیگیری ( بدون اينکه هیچ یک از شر کت کنند گان 


تمرینی انجام دهند) بار دیگر مجموعه آزمون‌ها برای همه آزمودنی‌ها اجرا شد و اثربخشی درمانها سنجیده 


شد. 
جدول ۱. خلاصه محتوای جلسات درمانی برنامه غنی سازی و ارتقاء زندگی 
خوشامد گویی» معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر آشنایی با قواعد و مقررات گروه. بیان انتظارات و 
سب ...مدای اعضای گزوه از سلساتهآموزش عطق 98۳ناعوسط آموزشن ده 
کمک به تکمیل پرسش‌نامه آن) و در صورت لزوم و نمره گذاری و تفسیر کیفی پرسش‌نامه )بر اساس 
٩‏ مقیاس آن. توصیف هریک از مقیاسها برای درک اهمیت آن‌هاء توضیح اهداف دستیابی و اهداف اجتنابی 
جلسه دوم 


و ارتباط آنها با ساختار انگیزشی انطباقی در راستای هدف ترکک سوء مصرف مواد» بررسی بُحد کمی اهداف 
۱ 

توضیح دلایل زیر بنایی مصرف بیش از حد مواد مخدر» فهرست نمودن برخی خرافات درباره مصرف مواد 
جلسه سوم مخدر و برخی واقعیت‌ها درباره مصرف مواد مخدره شناسایی موقعیت‌های بر انگیزاننده مصرف مواد مخدر 
(چرا چه وقت. کج چگونه با چه کسی». 

آموزش سه روش برای ایجاد یک سبکک زندگی شادت توضیح راهبردهای مدیریت تنش و استرس دراز 
مدت توضیح رابطه بین سبکک زندگی شادتر به دور از مصرف مواد مخدر وافزایش سلامتی؛ شناسایی منابع 
شادی و استرس: (الف) ساخت زیستی؛ (ب) خوشی‌ها و مشکلات روزانه (استرس بد در مقابل استرس 
تفن خوب)؛ (ج) نگرش‌ها و باورها؛ یافتن اهداف و فعالیت‌هایی برای جایگزین کردن مصرف مواد مخدره شیوه- 


های کاهش استرس روزانه و بکاررگیری شیوه‌های جدید به منظور افزایش احساس شادی در خود. 
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جلسه دوم 
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بازنگری اهداف برای افزایش احتمال دست‌یابی به آن‌ها برای شادی فرد با تم رکز بر کمیت اهداف» کیفیت 
هداف و طرح ریزی هدف با توجه به نتایج پرسش‌نامه نگرانی‌ها و آرزوهای شخصی. 

ساخت دهی و برنامه‌ریزی در مورد اهداف به ویژه هدف اختصاصی ترک اعتیاد؛ تعریف اهداف بصورت 
ختصاصی» عینی و قابل دسترس و دست یافتنی؛ الویت بندی اهداف (تمرین مرور هدف)؛ آموزش نحوه 


طراحی نردبان اهداف برای هریکک از اهداف. مرور جلسات و نتیجه گیری قرارهایی به منظور پی گیری و 


رزیابی پس از درمان» دریافت با زخورد از مراجعان. 


جدول ۲. خلاصه محتوای جلسات درمانی واقعیت درمانی گروهی 
آشنایی و مقدمه» معرفی درمانگر و اعضا و هدف گروه آشنایی اعضا گروه با یکدیگر و بیان انتظارات‌شان از 


گروه. معرفی نیازهای اساسی و تعریف جامع آنها و بررسی تفاوتها و شباهتهای افراد با هم. 


آموزش و فهماندن رفتار کلی و انتخاب رفتار خود. ارزیابی توانایی کنترل خویشتن و تقویت جنبه‌های مثبت 
خود. 

طرح و برنامه‌ای برای دستیابی به هدف که باید ساده فوری و بدون معطلی» خاص و مشخص و جدی باشد. 
بیان و فهماندن چگونگی حرکت به سوی خواسته‌هایمان و توصیف و بیان جهان کیفی و جهان عینی (واقعی). 

توضیح اینکه عذر و بهانه راه رسیدن به اهداف و خواسته‌های‌مان نیست» بررسی واقع گرایانه بودن تصویر 
جهان کیفی و کمک به اعضای گروه در جهت ساختن تصویر واقع گرابانه تری از اهداف‌شان. 

کمک به اعضا تا در جهت خواسته‌های‌شان گام عملی بردارنده به اعضا کمک شد تا بفهمند که آنها خود 
مسئول رفتار خود هستند و باید مسئولیت رانندگی را بپذیرند و تفکر راجع به احساساتی که در زمان مواجه 
شبن با انتماد و غیت یی اسجاد مي‌شرد: 

تفکر در مورد مفهوم حل تعارض؛ فهمیدن و درک کردن ۵ نیاز اساسی در جهت کمک به حل تعارضات 
فردی» آموزش و فهماندن هدف در زندگی و لزوم داشتن هدف برای خود و آنگاه دعوت به تفکر در 
خصوص چگونگی دستیابی به هدف و برنامه‌ریزی برای خود جهت نیل به اهداف بدون آنکه باعث نا کامی 


دیگران در رسیدن به اهداف‌شان شویم. 
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نتایج 

به منظور بررسی تفاوت‌های جمعیت شناختی سه گروه ابتدا از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه! 
برای متغیرهای سن» تحصیلات. سال‌های اعتیاد و تعداد درمان‌ها استفاده شد. هیچ تفاوت معناداری بین سه 
گروه مشاهده نشد. سپس از آزمون غیرپارامتریکک کروسکال- والیس " برای بررسی تفاوت‌های بین گروه- 
ها در متغیرهای شغل و وضعیت تاهل استفاده شد. هیچ تفاوت معناداری بین سه گروه مشاهده نشد. 
بنابراین؛ در تحلیل استنباطی برای آزمون فرضیه‌هاء وارد کردن این متغیرها به عنوان متغیر همراه در مدل- 
های آماری ضرورتی ندارد. 


نتایج متغیرهای همراه در در سطح آمار توصیفی در جدول ۲ آورده شده اشنتت: 


جدول۳. ميانگین و انحراف استاندارد متغیرهای همراه 


گروه 
گروه آزمایشی گروه آزمایشی 1*۲ گتوان کت لیا 
طر] 
۳ 1۷ 9 1۷ 9 1۷ رو 
سن ۳۷/۰ ۴۳/۶۰ ۱۸/۳۰ ۳/۳۲ ۳۷/۲۰ ۵/۲۸ 
تحصیلات ۱۳/۲۰ ۱/۳۴ ۱۳/۳۰ 1/۴۹ ۱۳/۳۰ ۱/۳۶ 
سالهای اعتیاد ۳۰« ۳/۰ ۸/۳۰ ۳/۴۶ 9/۹۰ ۴/۸۱ 
تعداد درمان ها ۳/۷۰ ۱/۷۶ ۳/۰ ۲/۴۸ ۳/۳۰ ۱/۳۰۵ 


نتایج متغیرهای وابسته در سطح آمار توصیفی در حدول ۴ آورده شده است: 


۱۸0۷۸ 
کناله 216۷51۵1-۲۷۷ 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد 


جدول ۴. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد مطالعه در پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری 


میزان وسوسه 


شاد کامی 


احساس کنترل منفی 


احساس کنترل مثبت 


میزان مصرف 


داروهای غیر تجویزی 


پیش آزمون 
پس آزمون 
پیگیری 
پیش آزمون 
پس آزمون 
پیگیری 
پیش آزمون 
پس آزمون 
پیگیری 
پیش آزمون 
پس آزمون 
پیگیری 
پیش آزمون 
پس آزمون 
پیگیری 
پیش آزمون 
پس آزمون 
پیگیری 
پیش آزمون 
پس آزمون 
پیگیری 
پیش آزمون 
پس آزمون 


پیگیری 


گروه آزمایشی 
دا[ 

۷ رز 
۱۳/۷۰ ۱/۶ 
۱/۹۰ ۱/۳۷ 
۱۳/۱ ۱/۹۰ 
۳/۴۰( ۱۱/۹۰ 
۳۱/۰۰ 2۶ 
۳۰/۳۰ ۳۷« 
۳۴/۸۰ 1۷ 
۴۳۳/۳۰ 2-۱ 
۴۳۱/۰۰ 0/۹۱ 
۴/۶۲ ۰/۹۷۸ 
۳/۶ ۱/۳ 
۳/۶ ۱/۳۲ 
۳/۶ ۱/۳۷ 
۴/۹۰ ۰/۹۰ 
۴/۹۴ ۰۹۴ 
۱۹/۵۰ ۴/۷ 
۳۹/۰ 0/۸۷ 
۳۸/۶۰ ۳۷ 
2۴۶ ۲۳۲ 
۷۶۱ ۳۰۲ 
۷۶۲ ۲۰۱ 
۳/۸۰ ۷/۳۷ 
۹/۱۳۰ ۳/۵۷۲ 
۹/۵۰ ۳/۷۷ 


سال ۰۳ شماره 3 بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


گروه آزمایشی 1*۲ رون کفزل تما 
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برای آزمون فرضیه اول تا سوم از تحلیل کوواریانس چند متغیره (1۸(00۷۸) استفاده شد. در 
مدل آماری یاد شده. نمرات منبع کنترل» شاد کامی» میزان وسوسه؛ رضایت از زندگی» احساس کنترل 
مثبت و منفی» میزان مصرف دارو و اطمینان موقعیتی به عنوان متغیر وابسته در پس آزمون و آزمون 
پیگیری؛ گروه به عنوان متغیر مستقل؛ و نمرات پیش آزمون مقیاسهای فوق به عنوان متغیر همراه وارد 
شدند. در مورد اثر متغیرهای همراه» نتایج حاکی از آن بود که نمره پیش آزمون متغیرهای فوق به استثنای 
منبع کنترل در رابطه (در مرحله پیگیری) اثر معنی داری نداشتند. اثر گروه در پس آزمون و آزمون پیگیری 
معنادار بود. همچنین برای مقایسه دو به دو اثر گروه‌های کنترل‌نما 1۲ ,1۸۳ از آزمون تعقیبی بن فرونی 
استفاده شد. و نتایج آن در جدول ۵ ذ کر شده است. 

با توجه به جدول ۵ فرضیه اول در مرحله پس آزمون و آزمون پیگیری تایید شد. و تفاوت برنامه 
آموزشی فطل در شاد کامی: لخساسن کترل متفی» اطمینان موقعشی» میزان ذاروی مصرفی» رضبایت از 
زندگی و میزان وسوسه با گروه کنترل نما معنادار بوده ولی در منبع کنترل و احساس کنترل مثبت تفاوت 
معناداری با گروه کنترل نما نداشت. بنابراین؛ برنامه آموزشی 1۳۸۳ در افزايش شادکامی» کاهش 
احساس کنترل منفی» افزايش اطمینان موقعیتی» کاهش میزان داروی مصرفی. افزايش رضایت از زندگی و 
کاهش میزان وسوسه موثر بود. 
همچنین» فرضیه دوم در مرحله. پس آزمون و آزمون پیگیری تایید شد. تفاوت گروه آموزشی 31 با 
گروه کنترل نما در منبع کنترل» میزان وسوسهء احساس کنترل مثبت و رضایت از زندگی معنادار بود. در 
نتیجه. گروه آموزشی 1*1 در کاهش نمره منبع کنترل» کاهش میزان وسوسه؛ افزایش احساس کنترل مثبت 
و افزایش رضایت از زندگی موثر بود. اثر بخشی روش آموزشی گروه 17۸۳ در کاهش میزان وسوسه و 
افزایش رضایت از زندگی همانند روش آموزشی گروه 1 بود ولی در شاخص‌های بهبود دیگر (افزايش 
شاد کامی. کاهش احساس کنترل منفی» افزایش اطمینان موقعیتی. کاهش میزان داروی مصرفی) موثرتر از 
گروه آموزشی 11 بود و صرفا گروه آموزشی 181 در افزایش احساس کنترل مثبت و کاهش نمره منبع 
کنترل موثرتر ازگروه آموزشی 1۳7۸۳ بود. در نتیجه چون گروه آموزشی 1۳۸۳ در تعداد شاخص 
های بهبود بیشتری نسبت به گروه آموزشی 11 موثر بود (جدول ۵ فرضیه سوم پژوهش مبنی بر 


اثربخش تر بودن گروه آموزشی 1۳۸۵۳ تایید شد. 


مدل مورد آزمون 


منبع کنترل 


شاد کامیی 


احساس کنترل مثبت 


احساس کنترل منفی 


میزان وسوسه 


اطمینان موقعیتی 


رضایت از زند گی 


میزان مصرف داروهای 
غیر تجویزی 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ۰۲ شماره [3 بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


جدول۵. نتایج مدل‌های تحلیل کوواریانس چند متغیره برای نمرات تغییرات شاخص های درمانی گروه 


11-12 
11-3 


11-12 
11-3 


11-12 
11-3 


11-12 
11-3 


11-12 
11-3 


11-12 
11-3 


11-12 
11-3 


11-12 
11-3 


اثر اصلی 
گروه 


1۱۱ 
1۱ 
1۱۱ 


2۹ 


۳ 
2 
۱ 
۱ 
1-۱ 
2 
1-۱ 
۳۱ 
2 
2 
۳۱ 


ا1 


۷۳ 


۹ 


۰/0۹ 


۰۷ 


۶۳ 
۶۳ 
۴۳ 
۳۳ 
۵۲ 


۰/۴ 


1/۵ 
۰۶۷ 
۰/9۰ 
۰/۶۱ 
۰/0۹ 


۰/۳ 


۰/۸۳۸ 


۰/۷ 


۶ 


۰/۴۹ 


۰/۷۸ 


۴۶ 


۰/۹ 


متغیر همراه 


)0( 71 ۲ 


۰/۸ 


۶ 


۰/۳۱ 


۳ 


۰/۳ 


۰/۳۱ 


۴۲ 


۰۳۲ 


۷۳ 


۷ 


۰/۳۸ 


۰/0۲ 


۶ 


۰/۳۸ 


۰/۷۹ 


۰/۹۱ 


۰/۷۹ 


۰/۳۱ 


۳ 


۴۹ 


۰۷ 


تفاوتهای دوبه-دو معنی دار 


< 1,۲۸۳ < 11 
9 مسصمت 
1 
و 
۱۸ 
1۱۱ 
۰۲ 
۲ 
۴ 
۰۲ ۴ 
۳ 
۴ ۰۷ 
۲ 


1,۳۸۳ < 


11 


۰۲ 


۳ 


۰/۹۵ 


۴ 


۴ 


۰/۵ 
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نتیجه گیری 

هدف اصلی گروه‌های آموزشی- روانی در اين پژوهش, افزایش آگاهی درباره پیامدهای رفتاری» 
بهداشتی و روان شناختی سوء مصرف مواد بود. هدف اصلی دیگر» دادن انگیزه به مراجع برای وارد شدن 
به مرحله بهبود بود (مارتین و همکاران» ۱۹۹۶؛ پیفر و همکاران» ۱٩۱۹؛‏ به نقل از فلورس» ۲۰۰۵ :۶۱-۷۱). 
اگرچه گروه‌های آموزشی- روانی» مراجعان را درباره مسائل روان‌شناختی آگاه می‌کنند. هدف آنها تغییر 
درون-روانی نمی‌باشد» اما غالبا تغییرات فردی در تفکر و احساسات رخ می‌دهد. گروه‌های آموزشی- 
روانی برای کمک به مراجعان و برای ادغام کردن اطلاعاتی که به آنها در ایجاد انگیزه و فقط ترک مواد 
کمک خواهند کرد ارائه می‌شوند و آنها را برای انتخاب‌های موثرتر در زند گی‌شان راهنمائی می کنند. 
همچنین؛ این گروه‌ها می‌توانند برای خنثی کردن افکار مراجعان در مورد مصرف موادشان» افزایش 
احساس مسئولیت‌شان برای درمان مداوم ایجاد تغییرات در رفتارهای ناسا ز گارانه (مثل ارتباط با افرادی که 
فعالائه از مخدرها استفاده می کنند) و تشویق رفتارهای منجر به بهبودی استفاده شوند ( فلورس و جورجی» 
۵ ) هدف اصلی پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی برنامه‌ی آموزش گروهی غنی‌سازی و ارتقاء 
زندگی و واقعیت درمانی بر بهبود شاخص‌های درمانی اعتیاد سوء مصرف کنند گان مواد بود. به نظر محقق 
حاضر وجه اشتراک دو رویکرد واقعیت درمانی و برنامه غنی‌سازی و ارتقاء زند گیء توجه به نیازهای افراد 
(هر دو رویکرد به افراد کمک می‌کنند تا کنش‌های خود را در تلاش برای ارضای نیازهای اساسی انتخاب 
کنند) تعیین اهداف و پیگیری آن و تاکید بر زمان حال می‌باشد و تفاوتهایی بین دو رویکرد واقعیت 
درمانی و برنامه غنی سازی و ارتقاء زندگی نیز وجود دارد. برنامه واقعیت درمانی به افراد کمک می کند 
که مسئولیت پذیر باشند» حق انتخاب بر روی اعمالشان داشته باشند» بتوانند ارزشیابی درستی در مورد 
رفتارهای خود داشته باشند و همچنین به افراد کمک می‌کند که منبع کنترل خود را از بیرونی بودن به 
درونی شدن تغییر دهند. اما برنامه غنی سازی و ارتقاء زندگی به افراد کمک می کند که اهداف مناسب 
خود را تعقیب کنند. اهداف غیرواقع بینانه خود را کنار بگذارند و ساختار انگیزشی خود را از غیرانطباقی 
به انطباقی تبدیل کنند. 

نتیجه‌ی این بررسی پيشنهاد می‌کند که هر دو رویکرد درمانی (87,1۸۳) از گروه کنترل نما در 
بهبود شاخص‌های درمانی اعتیاد موثرتر بودند. برنامه آموزشی 1۳ در افزايش شادکامی» کاهش 
احساس کنترل منفی» اطمینان موقعیتی» کاهش میزان داروی مصرفی» افزایش رضایت از زندگی» کاهش 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


معناداری با گروه کنترل نما نداشت. که این نتیجه» موید پژوهش عبدالحسینی (۱۳۸۸) است که در آن 
بازسازی انگیزشی سبب کاهش میزان وسوسه نسبت به مواد مخدر شد.). همچنین؛ همسو با نتیجه مطالعه‌ی 
کاکس و کلینگر (۱۹۸۸) است که معتقدند بازسازی انگیزشی با افزايش رضایت از زند گی همراه است. ). 
پژوهش کاکس و فدردی (۲۰۰۸) و کاکس و کلینگر (۲۰۰۲ )» حاکی از این بود که بین میزان مصرف 
دارو و ساختارانگیزشی غیرانطباقی رابطه‌ی مثبتی وجود دارد و کاکس و شاملو (۲۰۰۹) بین ساختار 
انگیزشی انطباقی و احساس کنترل رابطه مستقیمی» گزارش کردند. در نتیجه برنامه 18۸۳ با بازسازی 
انگیزشی» در بهبود شاخص‌های اعتیاد تاثیر مثبتی دارد که در پژوهش حاضر و پژوهش های قبلی اثبات 
شاه اس 

همچنین» در این پژوهش نمرات آزمودنی‌های گروه آموزشی 11 در منبع کنترل و میزان وسوسه 
کاهش یافت و افزایش محسوسی در احساس کنترل مثبت» رضایت از زندگی یافت. لازم به ذ کر است که 
کاهش نمره منبع کنترل مبنی بر درونی تر شدن منبع کنترل از بیرونی به درونی می‌باشد که این نتیجه 
مطلوبی می‌باشد. این یافته با یافته‌های پژوهش چانس و همکاران (۱۹۹۰) و هانمین (۱۹۹۰) مشابه می‌باشد 
و موید نظریه گلسر می‌باشد که معتقد است بسیاری از تبیین‌های موجود روان‌پزشکی امروز در مورد 
ناراحتی‌های روانی» مبین روان‌شناسی کنترل بیرونی است. یعنی همان چیزی که بسیاری از افراد مبتلا به 
افسردگی. اضطراب يا وسواس به آن معتقدند. کسانی که عقیده به روان‌شناسی کنترل درونی دارند 
معتقدند که عمل» شناخت. احساس و حالت فیزیولوژیکی رفتار کلی» تحت کنترل خودشان است. آنها 
هر‌گاه احساس کنند که این اجزاء در جهت خواسته‌هایشان نیست» رفتاری دیگری را انتخاب می‌کنند. 
هرگاه روان شناسی کنترل بیرونی در انسان رشد کند رفتار غیرعادی و غیرمسئولانه بروز می‌یابد (فرح 
ببخش» ۱۳۸۳). گروه آموزشی 3*۲ افراد گروه را دعوت به مسئولیت پذیری» کنترل پذیری و احساس 
تعهد در اعمال دعوت می کند که اين امر در تجزیه و تحلیل داده ها که نشان دهنده تاثیر مثبت گروه 131 
در منبع کنترل» احساس کنترل مثبت» میزان وسوسه و رضایت زندگی بود» اثبات شده است. 

یافته‌های این پژوهش نشان دادند که رضایت از زندگی و احساس کنترل در دو گروه آموزشی ,1*1 
۳ در مقایسه با گروه کنترل به‌طور معنی‌داری متفاوت است. نتیجه‌ی اين تحقیق یافته‌های سلیمانیان را 
تأیید می کند (سلیمانیان,۱۳۸۴). پژوهش‌های انجام شده در زمینه‌ی احساس خوب بودن و داشتن معنا در 
زندگی نشان داده‌اند که هر دوی این مقوله‌ها با ادراک افراد از داشتن اهداف مهم در زندگی و پیشرفت 


رضایت بخش در به‌دست آوردن آن‌ها رابطه دارند. برای مثال» بیشتر مردم ارزش بسیار بالایی برای 
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برقراری و حفظ روابط صمیمانه و نزدیک قائل هستند (بایمستر و لری» ۱۹۹۵) و به‌دست آوردن این 
اهداف بین فردی با احساس خوب بودن در زندگی ارتباط بسیار قوی دارد. تحقیقات روفلمن و ولچیک 
(۱۹۸۸) نشان داده‌اند» این که فرد احساس کند در تعقیب اهداف مورد نظرش از حمایت‌های دیگران 
برخوردار است. احساس مثبت. خوب و مطلوب را در وی پرورش می‌دهد و احساس این که دیگران مانع 
تحقق اهداف وی می گردند» از احساس خوب بودن می کاهد. 

عامل دیگری که در پرورش احساس مثبت» خوب و مطلوب نقش مهمی ایفا می کند. حس پیشرفت 
به‌سمت هدف است. به اعتقاد داینر و فوجیتا (۱۹۹۵) حس پیشرفت به سمت هدف یک عامل بسیار مهم و 
تعیین کننده در داشتن احساس خوب است. مطالعات طولی هالیچ وجیپرت (۱۹۹۸) نشان داده‌اند احساس 
رضایت از زندگی و برخورداری از احساس خوب و مطلوب به داشتن اهداف دست یافتتی بستگی دارد؛ 
به خصوص در افرادی که نسبت به اهداف خود تعهد بیشتری احساس می کنند. البته همه‌ی اهداف فردی به 
یک اندازه بر پرورش احساس خوب و مطلوب نقش ندارند. برای مثال» پیشرفت در اهدافی که توسط 
دیگران یا تحت تأثیر فشارهای اجتماعی به فرد تحمیل شده کمتر از اهدافی که خود فرد آن‌ها را انتخاب 
کرده است موجب احساس خوب بودن می‌شوند (به نقل از سلیمانیان ۱۳۸۴ : ۴۵-۵۶). 

به اعتقاد کاکس و کلینگر (۲۰۰۲) ارتباط بین اهداف و شناخت. هیجان» تصورات و رفتارها در 
مداخلات مشاوره‌ای حائژ اهمیت هستند. آن‌ها معتقدند آسیب‌های شناختی؛ هیجانی و رفتاری ارتباط 
تنگاتتگی با مشکلات مربوط به تعقیب هدف دارند. یعنی هرچقدر مشکلات و آسیب‌های موجود بر سر 
راه تعقیب هدف بیشتر باشد. آسیب‌های شناختی» هیجانی و رفتاری نیز بیشتر بروز می کند. اين که مشکل 
افسردگی باشد یا اضطراب يا اعتیاد و...» مداخله‌ی مشاوره‌ای موثر مستلزم بررسی و مداخله در فرآیند 
تعقیب هدف است. رضایت افراد در زندگی تا حدّ زیادی از باور آن‌ها نسبت به دست‌یابی به اهداف 
مطلوب‌شان سرچشمه می‌گیرد (برون» مادیکس و اسنایدر ۱۹۹۷؛ برنسین» ۱۹۹۳؛ به نقل از کاپلان و 
مادیکسء ۲۰۰۲ : ۱۵۷-۱۶۴). همچنین» توانایی رسیدن یک فرد به هدفش ممکن است توسط دیگران 
تقویت یا جلوگیری شود. بنابراین» درک حمایت در دست‌یابی به امداف از طرف افراد مهم زندگی فرد؛ 
عامل مهمی است که در رضایت‌مندی يا تعارض در روابط صمیمانه و نزدیک نقش دارد (برسکید و ریز 
۸ استروب و استروب. ۱۹۹۶ به‌نقل کاپلان و مادیکس؛ ۲۰۰۲ : ۱۵۷-۱۶۴). 

در انتهاء باید اشاره کرد که زمانی که این رویکردها به‌صورت گروهی به کار گرفته می‌شوند؛ 
مزیت‌های روان درمانی گروهی در مقایسه با روان درمانی فردی از جمله تعامل اعضاء الگ وگیری و ... 
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دو چندان می‌شود. در واقع اعضای گروه در نتیجه‌ی تعامل با یکدیگر و از طریق خودافشایی؛ دریافت 
حمایت همدلی و همچنین احساس داشتن درد مشترک می‌توانند در مورد خود و مسایل‌شان به فهم و 
بینش وسیع‌تری دست يافته و بهتر با آن‌ها کنار آیند. یافته‌های این پژوهش موید فرضیه سوم می باشد. زیرا 
برنامه ۸۳],] در تعداد شاخص‌های بهبود بیشتری» اثربخش‌تر از گروه 1 بود. این یافته را باید یک بافته‌ی 
مقدماتی دانست و به کار گیری این دو شیوه در قالب طرح‌های تک آزمودنی و آزمایشی در سطح کت هه 
ضروری می‌باشد. به‌علاوه» نتیجه گیری اين پژوهش را بایستی با احتیاط تفسیر نموده هر چند کوشش 
پژوهش گر اين بوده است که شرایط را تا جایی که امکان دارد کنترل کند. اما درباره‌ی آزمودنی‌های 
انسانی و آن هم امر درمان روان‌شناختی کنترل هميشه دشوار می‌باشد. در انتها» پيشنهاد می‌شود که 
پژوهش حاضر در قالب طرح‌های تجربی مجداً اجراء شود. همچنین؛ پيشنهاد می‌شود که سایر روش‌های 


مداخله‌ای مطرح در درمان اعتیاد به‌صورت عملیاتی تدوین و آزمون شوند. 


تشکر و قدردانی 
از همکاری خانم دکتر اکرمی و همکاران‌شان در کلینیکک درمان و بازتوانی اعتیاد انگیزه کمال تشکر 


و قدردانی را دارم که در طول انجام پژوهش نهایت همکاری را با محقّق داشتند. 
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,265-۰ :(9702 ,۸00۱61010 .115010679 ۵۶ معا امطمعله ۲۵۲ ماصعصامعهط 0 دامن احعتصتاه 

عصم مرو 0مقام۴ ۳19۱۳ ممیاعفط . ما «محتعطا . پاتلجمط . عصلوتا . .(2006) ...9 ,۲۲۵8212۷ 
23-۰ :(23)2 ,م1۱6۵ 06۵ ول ۲6۱۵00۵ 

(6 

0ص مهتم 0 فلع7ع1 ۲۵120۷۵ ۵۱9۵۵ وتطوممتاهاه: م1 .(2006) ,۵ ۱۷۲۰ ,م۲1 ک و.ت) 110۰ 
۰ 0۱06 عصمصصه عصتممتامصیظ متصعجعه مه رلقههووم تعنص رلقصمو1۳۳۲206 
375-۰ :(44)4 ,و ارو آه0مو6ه 0۴ 0۱۵ 

ماه لمصمتله تام جمع0ع متطفممتاهام: م1 .(2009) ,۷۲ ۷۷۰ بع0ن) عک و .9 .2 606 
نامدرم امطمملج میممعبی باتهم نصا صرح ممتاد نامه مفصتفطا امومع ۵۶ 86886 
140-6۰ ,(35)3 رهظ ۸001611۷6 


